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Sinds de opkomst van de psychosociale oncologie midden jaren 70 is onze 
kennis over psychische aspecten gerelateerd aan de diagnose, behandeling en 
overleving van kanker sterk toegenomen. Aangezien we nu veel meer weten over 
de impact van de ziekte op het emotioneel welbevinden van patiënten en over 
de voorspellers van succesvolle psychologische aanpassing, richten onderzoekers 
zich op steeds specifiekere vragen. Dit proefschrift belicht het verloop van het 
emotioneel welbevinden in het eerste jaar na de diagnose borstkanker vanuit een 
nieuwe invalshoek. Daarnaast beschrijft het de rol van waargenomen controle 
in het aanpassingsproces, waarbij niet alleen wordt nagegaan óf waargenomen 
controle gunstig is, maar ook wanneer en waarom dat zo is. Hoofdstuk 1 staat 
kort stil bij de intrede van de psychosociale oncologie, presenteert gegevens over 
borstkanker in Nederland, vat de verschillende behandelingsprotocollen samen 
en introduceert de twee hoofdonderwerpen van het proefschrift en het design 
van het FACT onderzoek (Feelings of control and Adjustment to Cancer and 
Treatment).
Deel 1. Emotioneel welbevinden na de diagnose borstkanker
De diagnose kanker is stressvol en kan het leven ingrijpend veranderen. 
Patiënten ervaren dan ook vaak negatieve emoties, zoals angst of somberheid. 
Wetenschappelijk onderzoek naar het verloop van dergelijke emoties kan richting 
geven aan de zorg voor patiënten in de klinische praktijk, onder andere wat betreft 
de timing van psychosociale screening en de ontwikkeling van psychosociale 
interventies op maat. In het huidige onderzoek werd het emotioneel welbevinden 
van vrouwen met borstkanker in betekenisvolle fases van het ziektetraject 
gemeten: (1) in de fase van verdenking, voor de diagnose; (2) in de fase net na 
diagnose, voor de start van de behandeling; (3) in de fase net na de operatie(s), 
wanneer de pathologie-uitslagen en het behandelplan zijn gecommuniceerd; 
(4) in de fase net na de afronding van radio- en/of chemotherapie (adjuvante 
therapie); (5) in de herintredingsfase, twee maanden na afronding van de adjuvante 
behandeling; (6) in de korte termijn overlevingsfase, zes maanden na afronding 
van de behandeling. In totaal deden 242 vrouwen mét en 670 vrouwen zónder 
borstkanker mee aan het onderzoek. De gegevens werden verzameld middels 
vragenlijsten en interviews bij patiënten thuis. 
 De meeste studies gericht op het verloop van negatieve emoties in het eerste 
jaar na diagnose concluderen dat het emotioneel welbevinden van patiënten 
vooral is aangetast in de eerste maanden na diagnose en dat het zich daarna 
langzaam herstelt. De bevindingen in Hoofdstuk 2 laten zien dat dit niet voor alle 
patiënten geldt. Door gebruik te maken van een analysemethode die groepen met 
een zelfde veranderingspatroon identificeert, werden vier verschillende trajecten 
in psychische klachten gevonden onder vrouwen die behandeld zijn met radio- 
en/of chemotherapie. Een vrij grote groep vrouwen (36%) rapporteerde op geen 
enkel moment psychische klachten na diagnose. Dit resultaat ondersteunt het 
groeiende besef dat veel mensen in staat zijn zich succesvol aan te passen aan de 
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stressoren die kanker met zich mee brengt. Daarnaast vertoonde een eveneens 
grote groep (33%) het patroon dat veelal wordt gerapporteerd in studies die het 
verloop van psychische klachten op groepsniveau onderzoeken - veel klachten 
in de eerste maanden, maar herstel na afronding van de behandeling in het 
ziekenhuis. Een kleinere, maar nog altijd aanzienlijke groep vrouwen (15%) begon 
daarentegen pas klachten te rapporteren in de zogenaamde herintredingsfase, 
na afronding van de behandeling. Ten slotte bestond er een even grote groep 
(15%) die chronisch psychische klachten rapporteerde, in alle fases van het 
ziektetraject. Demografische en objectieve medische kenmerken konden de 
trajecten in psychische klachten niet voorspellen. Het aantal fysieke klachten als 
gevolg van de adjuvante behandeling evenals waargenomen controle, optimisme 
en neuroticisme waren wel significante determinanten. In multivariate analyses 
bleek waargenomen controle de enige unieke voorspeller. In vergelijking met de 
drie andere groepen rapporteerden vrouwen die op geen moment psychische 
problemen hadden de minste fysieke klachten als gevolg van de adjuvante 
behandeling. In vergelijking met de groep die herstelt en de groep die chronisch 
klachten rapporteert, beschikten zij tevens over persoonlijkheidskenmerken 
die op weerbaarheid duiden (sterk optimistisch, sterk gevoel van controle, 
laag op neuroticisme). Vrouwen die pas later in het traject problemen gingen 
ondervinden, konden enkel worden onderscheiden van vrouwen die op geen 
enkel moment problemen hadden door een hoger aantal fysieke klachten als 
gevolg van de adjuvante behandeling. Naast zulke fysieke klachten, kunnen er 
echter andere redenen zijn voor het late ontstaan van psychische klachten, zoals 
een verlate verwerkingsreactie op de hectische periode in het ziekenhuis, angst 
voor terugkeer van kanker en problemen met het oppakken van het leven. Deze 
aspecten verdienen aandacht in toekomstig onderzoek. Verder bleek dat vrouwen 
die in alle fases problemen rapporteerden alleen verschilden van vrouwen die 
zich na de behandeling herstelden door een hogere score op neuroticisme. 
Neuroticisme is een bekende risicofactor voor psychische problemen, zowel 
onder gebruikelijke als onder stressvolle omstandigheden. Het is onduidelijk of de 
chronische klachten in deze groep werden veroorzaakt door moeilijkheden in de 
aanpassing aan kanker of dat ze al bestaande psychische problemen reflecteren, 
die wellicht door de kanker werden getriggerd of misschien zelfs niets te maken 
hadden met de ziekte. 
 Naast het identificeren van verschillende veranderingspatronen in psychische 
klachten, beschrijft dit proefschrift ook hoe drie indicatoren van emotioneel 
welbevinden werden beïnvloed door de verschillende fases in het ziektetraject. 
Ook al worden verschillende negatieve emoties vaak tegelijkertijd ervaren, ze 
hebben elk verschillende kenmerken. Ook veronderstellen emotietheorieën dat 
ze door verschillende soorten gebeurtenissen worden opgeroepen. Hoofdstuk 3 
vergelijkt vrouwen die behandeld zijn met radio- en/of chemotherapie met een 
op leeftijd gematchte vergelijkingsgroep van vrouwen die wel de mammapoli 
bezochten, maar geen borstkanker bleken te hebben, ten aanzien van niveaus 
van angst, depressieve symptomen en aspecifieke psychische klachten. De 
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resultaten laten zien dat, hoewel de drie indicatoren sterk gecorreleerd zijn, de 
verschillende fases na diagnose de emoties niet in dezelfde mate teweegbrachten. 
De eerste reactie na diagnose werd voornamelijk gekenmerkt door angst. Angst is 
over het algemeen een emotionele reactie op dreigend gevaar. In de eerste fases 
hebben patiënten net gehoord dat ze een ernstige ziekte hebben die mogelijk 
belangrijke levensveranderingen op de korte en lange termijn tot gevolg kan 
hebben. Depressieve symptomen, daarentegen, waren nauwelijks verhoogd 
onder vrouwen met borstkanker. Depressie is over het algemeen een reactie op 
een onomkeerbaar verlieservaring en - daarmee samenhangend – op een gevoel 
van hulpeloosheid. Mogelijk worden vrouwen met borstkanker die curatief 
behandeld worden niet geconfronteerd met veel of intense verlieservaringen 
die depressieve gevoelens uitlokken. Ten slotte, aspecifieke psychische 
klachten (algemene symptomen die wijzen op een verstoring van het normale 
functioneren) waren verhoogd in alle fases na diagnose en normaliseerden pas 
in de korte termijn overlevingsfase. Deze bevindingen lijken erop te wijzen dat, 
na de initiële crisisperiode volgend op de diagnose, het negatieve affect van 
borstkankerpatiënten vooral van een aspecifieke aard is. 
 Ten slotte werd in Hoofdstuk 4 een specifieke voorspeller van emotioneel 
welbevinden onderzocht, namelijk de lengte van wachttijden. Op basis van gezond 
verstand zou men verwachten dat sneller altijd beter is. In overeenstemming met 
deze gedachte worden mammapoli’s tegenwoordig geëvalueerd op basis van hun 
wachttijden. Echter, aangezien de gunstige invloed van korte wachttijden voor de 
prognose bij borstkanker bescheiden is, zou men ook kunnen beredeneren dat 
korte wachttijden mogelijk een overrompelend effect hebben en patiënten niet de 
tijd geven om zich aan te passen en voor te bereiden op wat komen gaat. Deze 
veronderstelling werd niet ondersteund door de data. De resultaten lieten zien 
dat, hoewel de periode voor diagnose wel als stressvol werd ervaren, de wachttijd 
tot definitieve diagnose niet van invloed was op het emotioneel welbevinden na 
de diagnose borstkanker. Een diagnose die lang op zich liet wachten (> 2 weken) 
was wel van invloed op het welbevinden van vrouwen die geen borstkanker 
bleken te hebben. Deze vrouwen waren langer bezorgd en bleven langer 
klachten rapporteren dan vrouwen die het goede nieuws sneller kregen. Blijkbaar 
zorgde de lange diagnostische periode voor zorgen die niet gemakkelijk weer 
verdwenen nadat het goede nieuws er eindelijk was. Deze resultaten, samen met 
de bevinding dat vrouwen achteraf de periode vóór diagnose het meest stressvol 
vonden, pleiten voor snelle diagnostiek. De wachttijd tot operatie was niet van 
invloed op het welbevinden daarna. Vrouwen die binnen twee weken werden 
geopereerd, waren niet beter of slechter af na operatie dan vrouwen die langer 
moesten wachten. Echter, het feit dat het welbevinden van vrouwen aanzienlijk 
verbeterde na operatie, lijkt te pleiten voor een snelle operatie. Niettemin zouden, 
indien medisch toelaatbaar, de voorkeuren van de individuele patiënt een rol 
moeten spelen in de tijdsplanning van de behandeling. 
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Deel 2. Waargenomen controle en psychologische aanpassing
Het tweede thema van dit proefschrift is de rol van waargenomen persoonlijke 
controle in het aanpassingsproces. Al decennia lang schrijven onderzoekers uit 
verschillende psychologische disciplines over het concept en het belang van een 
gevoel van persoonlijke controle. In dit proefschrift gaat het over twee soorten 
controle, namelijk het gevoel zelf invloed te hebben op het leven in het algemeen 
en over het gevoel persoonlijk invloed te hebben op de ziekte zelf. 
 Waargenomen controle over het leven in het algemeen, ook wel mastery 
genoemd, is het geloof dat het leven niet bepaald wordt door het lot, maar dat 
men zelf in staat is belangrijke uitkomsten en situaties in het leven te beïnvloeden. 
Een gevoel van controle reguleert niet alleen de impact van een stressvolle 
gebeurtenis, maar kan zelf ook worden beïnvloed door de stressvolle situatie. 
Deze tweezijdige positie van mastery in het stress proces werd onderzocht in 
Hoofdstuk 5, waarbij we gebruikmaakten van de data verzameld in het ‘Relatie 
en AAnpassing aan Kanker’ onderzoek (RAAK). We vergeleken vrouwen zonder 
borstkanker (geen dreiging) met vrouwen met borstkanker (dreiging) en met 
vrouwen met borstkanker die behandeld werden met chemotherapie (meeste 
dreiging). Alleen vrouwen die behandeld werden met chemotherapie - die een 
langer behandelingstraject doorliepen en een relatief minder goede prognose 
hadden - bleken een lager gevoel van controle te rapporteren in vergelijking 
met vrouwen uit de algemene populatie. Dit verschil was het grootst negen 
maanden na diagnose, wat werd toegeschreven aan problemen specifiek voor 
de herintredingsfase, zoals het wegvallen van medisch toezicht en het risico op 
terugkeer van de kanker. Daarnaast boden de resultaten enige ondersteuning voor 
de stressbufferende werking van waargenomen controle. Longitudinaal voorspelde 
een sterk gevoel van controle kort na diagnose een afname in psychische 
klachten in de maanden daarop, maar alleen voor vrouwen die chemotherapie 
ondergingen. Cross-sectionele resultaten lieten zien dat controle over het leven 
belangrijker was voor het welbevinden van vrouwen die behandeld werden met 
chemotherapie dan voor gezonde vrouwen negen maanden na diagnose. Juist 
in deze fase van het ziektetraject, na afronding van de behandeling, bleek het 
gevoel van controle het laagst in deze groep. Het hoofdstuk concludeert dan ook 
dat waargenomen controle een waardevol maar bedreigde persoonlijke hulpbron 
is in deze periode. 
 Ook al lieten veel studies zien dát een gevoel van controle adaptief is wanneer 
men wordt geconfronteerd met kanker, niet veel onderzoek richtte zich op de 
vraag ‘waarom?’. In Hoofdstuk 6 onderzochten we of kankerspecifieke cognitieve 
appraisal (inschattings-) processen en twee vormen van actief gedrag het effect 
van waargenomen controle op de initiële response in psychische klachten en 
de daaropvolgende psychologische aanpassing konden verklaren. Deze studie 
was deels gebaseerd op de stress-coping theorie van Lazarus en Folkman, 
die veronderstelt dat de reactie op stress afhankelijk is van de inschatting die 
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de persoon van de situatie maakt en van de wijze waarop de persoon met de 
situatie omgaat. Het onderzoek maakte gebruik van het prospectieve karakter van 
FACT studie met een meting vóór diagnose. Vrouwen met een sterk gevoel van 
controle vóór de diagnose borstkanker rapporteerden een minder sterke toename 
in psychische klachten ná de diagnose dan vrouwen met een laag gevoel van 
controle. Overeenkomstig onze verwachtingen, bleek dat dit beschermende effect 
van waargenomen controle werd gemedieerd (verklaard) door kankerspecifieke 
inschattingsprocessen. Vrouwen met een laag gevoel van controle schatten de 
situatie en hun eigen vaardigheden om met de ziekte om te gaan negatief in, 
waardoor zij meer psychische klachten hadden na diagnose. Een sterk gevoel van 
controle kon ook een afname in angst in latere fases voorspellen, maar niet een 
afname in algemene psychische klachten. Het gunstige effect van waargenomen 
controle op angst na de behandeling werd gemedieerd door wederom de 
inschatting die vrouwen maakten van de dreiging in de situatie, maar ook door 
de mate waarin zij actief sociaal betrokken bleven gedurende de behandeling. 
Vrouwen met een sterk gevoel van controle konden hun angst reguleren doordat 
zij de situatie als minder bedreigend inschatten en meer betrokken bleven bij hun 
sociale leven (vrienden ontmoetten, bezoek niet vermeden, aandacht hadden 
voor familie en vrienden). Deze inzichten vergroten onze theoretische kennis 
en kunnen richting geven aan de ontwikkeling van psychosociale ondersteuning 
voor kankerpatiënten. 
 Onderzoek laat zien dat niet alleen een algemeen gevoel van controle 
over het leven, maar ook waargenomen controle over de ziekte gerelateerd 
is aan psychologische aanpassing. Over de richting van deze samenhang 
zijn de meningen echter nog verdeeld. De cognitieve adaptatie theorie stelt 
dat persoonlijke controle over de ziekte, ook al is die niet geheel realistisch, 
stressbufferend kan werken wanneer patiënten met tegenslag worden 
geconfronteerd. Dus, hoe ernstiger de ziekte, hoe belangrijker een gevoel van 
controle. Andere onderzoekers concluderen daarentegen dat een gevoel van 
controle dat niet klopt met de realiteit nadelige gevolgen kan hebben. Een sterk 
gevoel van controle over oncontroleerbare aspecten van de ziekte maakt wellicht 
dat patiënten zich niet mentaal op een tegenslag voorbereiden en zou kunnen 
leiden tot een gevoel van verantwoordelijkheid of zelfverwijt. Janoff-Bulman 
combineert beide invalshoeken en stelt dat algemene opvattingen over jezelf 
en je rol in de wereld altijd adaptief zijn, terwijl meer specifieke opvattingen 
gemakkelijker ontkracht worden. In Hoofdstuk 7 hebben we deze assumpties 
getoetst door te onderzoeken of het adaptieve effect van een gevoel van controle, 
zowel over het leven als over de genezing van de ziekte, afhankelijk is van het 
nieuws dat vrouwen krijgen na de operatie. De boodschap dat chemotherapie 
noodzakelijk was (wanneer de tumor groot, agressief of uitgezaaid is) werd 
beschouwd als teleurstellend nieuws. De resultaten lieten zien dat angst en de 
ingeschatte dreiging toenamen na teleurstellend nieuws. Echter, teleurstellend 
nieuws na operatie modereerde (vergrootte noch verkleinde) het adaptieve effect 
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van waargenomen controle (over het leven en over de genezing) niet. Dus, een 
sterk gevoel van persoonlijke controle over de genezing van borstkanker lijkt 
geen negatieve gevolgen te hebben, al kunnen we alleen uitspraken doen over de 
eerste, curatieve fase van de ziekte. 
 Er bleken verschillende ideeën ten grondslag te liggen aan een gevoel van 
controle over de genezing van borstkanker. In overeenstemming met verhalen 
over kanker in de media, hadden veel vrouwen het idee dat het behouden van 
een positieve instelling de genezing zou bevorderen. Naast vechtlust, werd het 
accepteren van de behandeling en het aannemen van een gezonde levensstijl 
vaak genoemd. Vrouwen met een sterk gevoel van persoonlijke controle over de 
genezing van borstkanker werden vooral gekenmerkt door hun optimisme en een 
sterk gevoel van controle over het leven in het algemeen – kenmerken die een 
weerbare persoonlijkheid reflecteren. Maar vrouwen met een sterk gevoel van 
controle over de genezing hadden ook vaker invasieve kanker (dus minder vaak 
kanker in situ), wat kan duiden op een sterkere behoefte aan controle ingegeven 
door de situatie. 
 De bevindingen in dit proefschrift laten zien dat waargenomen persoonlijke 
controle een waardevolle persoonlijke hulpbron is na de diagnose borstkanker. 
Toch omvat succesvolle aanpassing misschien ook acceptatie en loslaten. De 
concepten assimilatie (vasthouden) en accommodatie (loslaten) komen voort 
uit de ‘dual-process theory of self-regulation’ en kunnen worden gemeten met 
de ‘Tenacious Goal Pursuit (TGP)’ en de ‘Flexible Goal Adjustment (FGA)’ 
schalen. TGP is de neiging om vasthoudend doelen na te streven, zelfs onder 
lastige omstandigheden; FGA is de neiging om negatieve situaties positief te 
herinterpreteren en om onhaalbare doelen gemakkelijk los te laten. Aangezien de 
neiging om assimilatieve of juist accommodatieve coping strategieën te gebruiken, 
invloed kan hebben op de psychologische aanpassing na de diagnose borstkanker, 
zijn beide schalen meegenomen in het FACT onderzoek. Hoofdstuk 8 test de 
validiteit van de schalen in de referentiegroep van vrouwen die geen borstkanker 
bleken te hebben. Allereerst werd de factor validiteit niet bevestigd. Net zoals 
in eerder onderzoek bepaalde de richting waarin de items waren geformuleerd 
(direct of omgekeerd) evenveel variantie in de scores als de copingstijl die de 
items beoogden te meten. Ten tweede, de convergente en divergente validiteit 
werd niet ondersteund. Sets van items die dezelfde copingstijl beoogden te 
meten correleerden net zo sterk als sets van items die in dezelfde richting waren 
geformuleerd. Ten derde, de face validiteit (of de items meten wat ze zouden 
moeten meten) van vooral de omgekeerd geformuleerde items was zwak. Naar 
onze mening heeft deze gebrekkige validiteit zijn oorsprong niet alleen in de 
constructie van de items, maar ook in de definities van de concepten. De definities 
van TGP en FGA kunnen wellicht worden verhelderd door de haalbaarheid van 
het doel erin te betrekken. Is het doel dat men nastreeft of juist opgeeft onhaalbaar 
of gewoon lastig? Daarnaast zouden de twee verschillende benaderingen om 
een ‘persoon-omgeving fit’ te bereiken moeten worden benadrukt. Wil men 
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die fit bereiken door de omstandigheden te veranderen (TGP) of door de eigen 
voorkeuren aan te passen (FGA)? Op basis van de bevindingen gaven we een 
aantal suggesties voor een herziening van de definities en van het instrument. 
Ten slotte bespreekt Hoofdstuk 9 van dit proefschrift de centrale bevindingen - 
‘What’s new?’ -; het geeft een aantal suggesties voor zowel toekomstig onderzoek 
als de klinische praktijk - ‘So (now) what?’ - en het behandelt de sterke en 
zwakke punten van de studie. Het gepresenteerde onderzoek heeft een bijdrage 
geleverd aan de al bestaande literatuur over aanpassing aan borstkanker door het 
verloop van emotioneel welbevinden over betekenisvolle fases in het eerste jaar 
na diagnose te onderzoeken, waarbij rekening werd gehouden met individuele 
verschillen in veranderingspatronen en waarbij verschillende indicatoren 
van welbevinden werden vergeleken. Daarnaast biedt het onderzoek nieuwe 
inzichten in de rol van waargenomen controle in het aanpassingsproces door 
zowel oog te hebben voor mediatoren als voor moderatoren van de relatie tussen 
controle en welbevinden. 
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